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１．はじめに
2000年度から実施された介護保険制度のもとで，福祉
系の在宅サービスに関しては民間を含む多様なサービス
提供事業者の参入が認められた。しかし，在宅介護を取
り巻く社会的環境として，家族機能の脆弱化小家族化，
地域関係の希薄化，介護の重度化及び長期化のなか，在
宅介護は家族の介護力を前提にしている（山口ら2010：
55-60)。介護負担に関する研究は1980年代より数多くさ
れており，Zarit,Reever,Bach-Pet(1980)は介護負担を「親
族を介護した結果，介護者が情緒的，身体的健康，社会
生活および経済状態に関して被った被害の程度」と定義
している。日本においては荒井（1998）は「介護者が要
介護高齢者を在宅で介護する中で被った身体的負担，心
理的負担，経済的困難など総括して介護負担」と定義し
ている。
先行研究から介護負担の内容を概観すると，介護負担
は，身体的，精神的，社会的の3つ側面から捉えること
ができる。身体的な介護負担は，介護者や要介護者の身
体的な疾患・異常からもたらされるものである。精神的
な介護負担は精神的な疾患・異常，不安，不満からもた
らされるものであり．社会的な介護負担は収入や家計な
ど経済的なこと，介護者を取り巻く環境，人間関係など
である。これらの介護負担を介護者は主観的に苦痛の感
情，負担感として感じている。そのような苦痛や負担感
は，主観的介護負担感とも表現できる。介護負担の3つ
の側面と主観的介護負担感は密接に関係していると考え
られる。先行研究では，介護負担感について機井ら
(1999）は，介護者の日常・社会生活の拘束感，限界感，
対人葛藤であると述べ，高瀬ら（2010）は時間的拘束，
人間関係の煩わしさ，肉体的な疲れがあると述べてい
る。本研究では主観的負担感を広くとらえ，身体的，精
神的，社会的側面等を含むものとして考える。
介護者を取り巻く環境は様々である上，介護者が行っ
ている介護生活は経時的に変化している。また，介護者
個々の物事に対する考え方，感じ方が違うことから，負
担感の程度，内容はさまざまである。つまり，主観的介
護負担感の程度，内容はさまざまであり．同じような介
護負担であっても，主観的介護負担感を大きく感じた
り．大きく感じなかったりと，介護者によって個人差が
大きいと考えられる。
前述したように身体的負担，精神的負担．社会的負担
の3つの側面からなる介護負担は，感じ方に個人差はあ
るもののそれぞれ介護者にとって苦痛や負担と感じられ
ている。現在行われている介護負担の軽減策として，身
体的負担に対しては，介護保険制度により介護給付サー
ビスとして居宅サービスでは訪問サービス等，居宅介護
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表１対象者の概要
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支援そして地域密着型サービスとして，小規模多機能型
居宅介護等と物理的なサポートがされている。精神的な
介護負担に関して．ボランティア・ＮＰＯによる介護サ
ポートなどの取り組みがされている。社会的には，介護
保険制度によるサービス利用額負担の減額がされてい
る。このように介護の負担軽減のための支援体制の整備
が行われている。
しかし，そのような軽減策をとっても、場合によって
は介護者における主観的介護負担感が十分に軽減されな
い可能性もある。介護者の生活を安定させ．介護者・要
介護者のＱＯＬの維持・向上を図るためには，介護者の
介護における主観的介護負担感の軽減が必要であり，主
観的介護負担感の軽減のための支援をしていくことが在
宅における介護を継続していくことに繋がると考える。
そこで，本研究では介護者がどのように主観的介護負担
感を抱いているかを明確にすることを目的とした。さら
に，それを基に介護負担感の軽減策を検討するととも
に，どのような支援をすべきなのかということを考えて
いくこととした。
なお，本研究における主観的介護負担感は，介護者が
介護を行うことで生じる介護負担感に影響を与える主観
的感情と定義する。
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としてインタビューを実施した。研究デザインは半構造
化面接法による質的研究である。
Ａ市内にある居宅介護支援事業所の介護支援専門員
に，条件に該当する介護者の選択を依頼し研究者が自宅
訪問を行い，インタビューガイドに沿って半榊造化面接
を行った。インタビューの所要時間は60分前後とし，協
力者の了解を得た上で，ＩＣレコーダーに録音した。イ
ンタビューガイドの主な質問項目は，介護者自身，「現
在の介護状況と現在気になっていること」「現在不安に
思っていること」「今後気になること」「今後の生活で不
安に思っていること」とした。
録音内容から逐語録を作成し介護負担に関する部分を
抽出し，内容の類似性に沿ってカテゴリー化した。指導
者からスーパーバイズを受け信頼性，妥当性の確保を
図った。
3.2．倫理的配慮
本研究は，長崎県立大学一般研究倫理委員会の承認と
居宅介護支援事業所の管理者に，研究の概要を説明し承
諾を得た。研究参加者には研究の概要と研究の参加は個
人の自由意志に基づき，一度承諾しても途中辞退できる
こと，参加を拒否しても不利益をうけることはないこ
と，プライバシーと匿名性を厳守すること，研究以外に
はデータは使用しないこと，結果は公表することを文書
で説明し，同意書への署名をもって同意とした。
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３．研究方法
3.1．研究の実施と分析方法
本研究では，Ａ市内において，要介護度lから4で認知
症がなく在宅で生活している要介護者を介護している主
介護者を対象とした。調査期間は2012年５月～2012年9月
４．結果
4.1．対象者の概要
要介護度1から4で認知症がなく在宅で生活している要
介護者を介護している主介護者9名を対象とした。介護
者の性別は男性'名，女性8名である。対象者の概要の詳
細は表Ｉに示す。
4.2．主観的介護負担感の内容
インタビューの内容を分析した結果，介護者が感じる
２．研究目的
l）在宅で介護を行う介護者における主観的介護負担感
を明らかにする。
2）主観的介護負担感を軽減のための方策を検討する。
4２
カテゴリー
介護生活の維持に
障害となる環境
介護者と要介護者
との関係性がもた
らす苦痛
年金収入と介護費
用の出劉に伴う生
活費への不安
在宅介溌における介講者の主観的介譲負担感
表２介護者の感じる主観的介護負担感の内容（１）
サプカテゴリー
介護者・要介護者の居
住環境
介護者自身のやりたい
事と介護の葛藤
介護をすることによる
時間の制約
複数の要介護者の存在
続柄に介護者自身がこ
だわりをもっているこ
とによる介護の苦痛
いつも一緒にいること
で要介渡者を気遣うこ
との苦揃
予測がつかない介護の
費用の出費に伴う生活
費への不安
繰り返す転職による生
活費の不足への不安
年金のみの収入による
生活費の不足への不安
内容
リフォームしたけん，両親に対してイライラは少し減った。介護がしやすいようにリ
フォームした。（リフォーム前)奥の部雌の父の部屋とトイレがあった。（要介渡者が）
トイレから戻って，ここ（ベットサイド）でもどして意織不明にならしたけん，救急
車が呼べたけど，元の部屋であれば．トイレから出たら自分の部屋に入って．私が行
くのは9時か１０時くらいにチラリとしか見にいかんけん．おそらく亡くなっていたや
ろうねと思う。
ここ（アパートの周囲）は平坦だし．それはよかですよ・買い物はしやすいし。健康
のためと言って出歩く。健康な時と比べると，歩くようになった。以前は車が多かっ
たから。でも外（ベランダ）にでるのは（段差があるので）不安定。
バリバリ仕事がしたかったんです。私のやりたい仕事は今している仕事ではないんで
す。
無理してでも．仕事に行きたいんですよ。仕事をしている間は忘れるでしよ。仕事に
行っている間は忘れるでしよ。気にしていても。その間だけは忘れることができる。
すごくきついんですけどね。でも私のストレス発散なので……。
大工道具を持ってきた。なんかすることがあるかな－と思って。でもなんもすること
がない。やりがいがない。楽しみがない。趣味をいかせるかなとおもったけど。なに
もない。
ただ自由がきかないのがね……。ちょっとあれですよね。
私の主人の母も病院に入っているんですよね。私は出来る限り行きたいので．行くん
ですよ。月に１回行ければいいほうなんですけどね。
小規模にしても１日は家にいなさい，領けっぱなしではなくて，夜帰ってきて，その
後みるとも大変やけど，休みの時に１日みるとも大変。
おばあちゃん（実母）でも細か体でも大変ですもんね。上げたり下げたりするのが大
変ですね。お父さん（要介護者）も倒れたりされたらちょっと……。私もいつどうな
るか分からないですからね。おばあちゃんがいつまで生きているか，それまでわたし
が面倒みきれるか．お父さんが先に倒れるか……。
ただ母がね。認知症と思っといてもイライラする。問題は母。母が帰ってきたらイラ
イラする。呆けとると思ってもイライラするね。一人で二人は大変。
親がね……あんとき帰っていればよかったかなと，思ったとき親はいないというより
は……。母が「いつ帰ってくる」とかいうと，待っているだったら……。
親ですから……。
介護というより一緒に居るといった感じです。透析に入った時．ちょっと世話をとい
う気負いが強すぎたところがあった。
叔母が来たときは，すごく気負いがあって，一生懸命。叔雌も最初は甘えていたんで
すけど，でもちょっと私が逆にず－と先を考えて見た時に．叔献にも何かをさせなけ
れば，甘えっぱなしではダメだって言う風に思って・・・
食事が気になるけど，人の作ったのは気に入らないもんね。自分（要介護者）で作っ
て食べるくらいがいいですもんね。
自分のことばかりじゃなくて，妻のことも考える。
私が働かないといけないという状況。一人でやっていくんであれば働き方を変えない
とやっていけないんです。先にもしかしたら施設に入らざる得なくなるんじゃないか
とな～と，どんだけお金がいるかもわからない。
１日中家にいますでしよ。１年中この温度。冬は暖房。夏は冷房というのをｌ日中です
し，光熱費というのはかなりかかりますよね。そういう不安は一時ありましたけど
◎
仕ﾘﾙをちょっと退職して，夜勤をしてたんですけど，夜勤出来ないんじゃないかな－
というふうに思ってた。日中だけのところって，やっぱりそうやって仕邪を変えて
いった。いろいろあって昼間だけのお仕ﾘFに変わった。自分が働けんくなったら共倒
れになる。今度夜勤のあるところに変わろうかなと。
厚生年金．共済と国民と。でも大分少なくなった。楽じゃないです。生活できる。３
つ年金もらってるから……。上をみたらきりがない。
(厚生年金と国民）それで，今の所は特別大きなお金がいる訳ではないし．普通の生
活する分では大丈夫です。しかし，（失明した時に）行ける範囲といったらへんです
けど，いける所にしかいけないですよね。どうのこうのといわれても。お互い生活が
ありますから。だからできればそういうところに行けたらと思っています。
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カテゴリー
介護の将来見通し
の困難さ
介護者自身の健康
状態の悪化への不
安
要介護者の心身の
状況、病状悪化へ
の不安
サポーターとなる
身近な人の存在の
不足
介護継続を困難に
する支援体制不足
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表２介渡者の感じる主観的介謹負担感の内容（２）
サブカテゴリー
介護者の将来生活設計
の見通しの困難さ
介護の見直し予測の困
難さ
介護者自身の病状悪化
の不安
介護者自身の体力衰え
の不安
要介護者の身体状況が
衰えることへの不安
要介護者の病状悪化に
よる介護不安
要介護者の認知機能の
低下による介護不安
近親者による支援の不
足
介護保険制度サービス
による支援体制の不足
緊急時の支援体制の不
整備
内容
母（要介護者）といることはすごくいいんですけど，自分の将来がすごく不安。母が
いなくなってしまった時に，私はどうなるんだろうという不安があるんですよね。
今後，自分の将来とかも考えます。まだ40代半ばなんだけど，ちょっと考える。独身
だから。一人だから。
一人になったらおたおたするだろうね。考えなかったことはない。不安。人間いつか
は死ぬ。でも，できるならいつまでもこうして生活したいという気はあるんですよ。
常に頭の中にあります。ず－つとあります。なった時（脳梗塞を発症した時）から
ず－つと。どがんなるやろかということが，ず－つとあります。
明日のことはわからんけん。なるようになるしかね．．。
先にもしかしたら施設に入らざるを得なくなるんじゃないかと・・・
健診で突然血圧が高いと言われて．その時の私の不安。母のように（脳梗塞）なるん
じゃないかという不安はあります。めまいがするんですよね。すごいですよ。なんで
起きているかがわからない。検査もしてもらったんですよ。めまい止めの薬とか，血
圧の薬はず－つと飲んでます。
9年前に手術をしたんです。足の静脈浦の。反対側の足も手術を勧められているんで
すけど・・・・機械じゃないからあちこちガタがきていると思います。
急に悪くならないか，歩けなくなくなるんじゃないだろうか，そればっかし心配して
るんです。今はよたよたしながらでも歩いているけど，全く歩けなくなるんじゃない
かなと。
今は体力があるから。でもいつどがんなるかわからんですよね。７０過ぎたら，なんが
あるかわからんですからね。
食欲はあるししゃべれるし，不自由は感じないけど。荷物がもてない．長時間運動で
きない。長時間といっても'5分ぐらいがやつと。車に乗るのも前と比べると，難しく
なったですね。体操はしている。自分の体ば大事にせんばです。将来どうなるかわか
らないからね。
年をとるにつれて何かでてくるのではないかと不安ではありますね。体力而も少し落
ちてきているような気もするし・・・
この前，転んでその後も何回か転んでるんですけど，この前も３日ぐらい前に転んで
ましたけど。しょっちゅう転ぶもんですから，車椅子で・・・家の中でも極力車椅子
で。補助具の棒があってもつかまり立ち出来ないと思います。それほど筋力が落ちて
います。
後遺症的なものがあるから，本人はきついとか言ったり．目のほうも白内障の方は手
術ができないということでしょうがない･･･…。今のままで．．（点眼薬)。
血圧が，夏がだめ。低血圧みたいな感じやから，フーフゥ，フーフゥ言っている。冬
より夏がきついみたいね。心臓の負担がかかるもんですから……。散歩もしてたんで
すけどね。だんだんちょっと行っては休み，ちょっと行っては休みですよね。
眼（白内障）は手術出来ないって言われました。いつまで見えるか・・目が乏しくな
りますよ。今からどんどん。
悪くなるんじゃないかと，そいばっかし考えてしまう。歩けなくなるんじゃないかな
とそいばっかし，考えてしまうんですよ。
お父さんが先たおれるか｡…･･･持病ばもつとらすけん……。
物忘れがひどくなっていて……。火の始末がね……。
この頃物忘れが……。母が亡くなってひどくなったけど……。
兄は9歳上だから60いくらで，体調も悪いみたいですので，しょっちゅうは帰ってこ
ないですね。もういいかと思ってます。兄はまったく別の人。姉は車を運転しないし，
ここまで来るのが大変だから。私が全部。
兄弟はいないです。一人っ子です。隣には（親戚が）いるんですけど，ほとんど協力
してもらえない状態なので……。母（要介護者）の弟なんですけど，男の人なので．
ある程度外回りの仕事はしてくれるけど，必要な毎日食べることだったりとかは，全
然当てにならないので……。
小規模と老健があって，小規模は連れて帰ってこんといかんし，老健は入れないとい
うことがあるし。小規模は１日連れて帰らんといかんというのがある。酷です。
私と同居している関係上，なかなか，ヘルパーさんも間い物だったりが難しい。いろ
んなサービスが入れにくい。
今のヘルパーさんに本当によくしていただいて，やっぱりず－つと四六時中いるわけ
ではないので……。
渡るときは枕元に携帯をおいているんですけど……。何かあった時が不安です。（夜．
近所の人が）手伝いに来てくださる方も耳が遠いし。緊急時の連絡方法がなにかあれ
ばあればいいんですけどね。夜がね，特に困るんですね。
もし何か母にあった時に．駆けつけてくれたりとか，入院した時にちょっと母のサ
ポートをしてくれたりとかそういうのがあれば気持ちはすごく落ち着くかな。
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在宅介護における介護者の主観的介識負担感
主観的介護負担感の内容として8つのカテゴリーと19の
サブカテゴリーを抽出した（表2)。
以下．それぞれのカテゴリーについて述べる。本文中．
〈〉はサブカテゴリーを示す。
4.2.1．介謹生活の維持に障害となる環境
室内をリフォームし介護しやすい環境に整えたり，生
活しやすい居住環境への転居を行いく介護者．要介護者
の居住環境〉を整え．住環境に関わる苦痛を軽減させて
いた。しかし，賃貸住宅のために段差があっても手を加
えることが出来ないことは，身体に障害を持つ介護者に
不安を抱かせていた。介護者が本来望んでいる仕事が出
来ないことや介護の負担を軽減させようと賃貸住宅へ転
居したことが趣味楽しみを奪われることに結びつき，
<介護者自身のやりたい事と介護の葛藤〉を生じさせて
いた。また，介護者自身のために使える時間を持つこと
ができない状況はく介護をすることによる時間の制約〉
を感じさせていた。さらに，要介護者の他に．〈複数の
要介護者の存在>が,葛藤やいらいらを生じさせていた。
4.2.2．介護者と要介護者との関係性がもたらす苦痛
要介護者である母親を介護者が介護をしなければなら
ないとの思い，要介護者への感謝が介護を継続させるこ
とに繋がっていたが，その反面，介護者自身が介護に縛
られることにより，〈続柄に介護者自身がこだわりを
もっていることによる介護の苦痛〉を生じていた。また，
高齢者2人だけの生活である介護者は，常にお互いを気
にかけなければならず，〈いつも一緒にいることで要介
護者を気遣うことの苦痛〉を感じていた。
4.2.3．年金収入と介護費用の出費に伴う生活費への
不安
介護を1人で行い，近親者のサポーターが不在の介護
者は，〈予測がつかない介護の費用の出費に伴う生活費
への不安〉を感じていた。また，介護を継続するために
転職が必要なのではないかという思いを抱いており，
<繰り返す転職による生活盤の不足への不安〉が生じて
いた。さらに．要介護者の生活を年金で賄っている介護
者は．要介護者の病状悪化により生活が成り立たなくな
るのではないかという，〈年金のみの収入による生活費
の不足への不安〉を抱いていた。
4.2.4．介護の将来見通しの困難さ
独身で親一人子一人の家族構成で介護をしている若い
介護者は，〈介護者の将来生活設計の見通しの困難さ〉
を感じていた。高齢の男性介護者は，配偶者が亡くなっ
た後，一人で生活しなければならないという不安を抱い
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ていた・さらに将来，要介護者への介護量が増えるよう
な状態になった場合．どうしたら良いのかというく介護
の見直し予測の困難さ〉を介護者は感じていた。
4.2.5．介護者自身の健康状態の悪化への不安
健康問題を生じている介護者は，〈介護者自身の病状
悪化の不安〉を生じていた。また，高齢の介護者は，〈介
護者自身の体力衰えの不安〉を抱いていた。
4.2.6．要介護者の心身の状況，病状悪化への不安
転倒を繰り返している要介護者や，季節の変化が身
体に及ぼす影響で散歩も不自由になった要介護者の姿な
どから，〈要介護者の身体状況が衰えることへの不安〉
を介護者は抱いていた。また，現在保たれている機能の
低下や,要介護者の病状の進行や持病の悪化といつたく要
介護者の病状悪化による介護不安〉も介護者は抱いてい
た。さらに，要介謹者の物忘れがひどくなっていること
が，〈要介護者の認知機能の低下による介護不安〉を介
護者に生じさせていた。
4.2.7．サポーターとなる身近な人の存在の不足
近親者がいても介護に協力を得ることが出来ない状
況は，〈近親者による支援の不足〉という不満を介護者
に生じさせていた。
4.2.8．介護継続を困難にする支援体制不足
介護保険制度のもとで作られた施設における規則は．
時に介護者に介護を強いることになったり．区分支給限
度基準額に応じたサービスの制限は，介護者が希望する
サービスを受けられない状況を作り出している。そのよ
うなく介護保険制度サービスによる支援体制の不足〉は
介護者に苦痛を生じさせていた。また，要介護者に緊急
事態が起こる可能性が商いと考えている介護者は，緊急
時の連絡方法や代理者手配の対策が十分でないことか
ら，〈緊急時の支援体制の不整備〉に不安を感じていた。
５．考察とまとめ
日本において介護の担い手が家族中心であること，介
護生活の継続は将来への見通しが立ちにくいこと．介護
保険制度が施行され'O数年経過したにも関わらず，支援
が十分とは言えない状況が継続していることをふまえ，
下記の考察は介護者と要介護者の関係性，将来に対する
不安，支援の不足の3点に焦点を絞り行う。なお，本文
中における若年介護者は60歳未満．高齢介護者は60歳以
上の介護者を示す。
5.1．介護者と要介識者の関係性
く続柄に介護者自身がこだわりをもつていることによ
る介護の苦痛〉は，介護者に「私が看なければ」という
｢義務，子としての責務」「仕方がない，あきらめ」（樋
口ら2009:39-48）といった感情がもたらす苦痛と考えら
れる。親と子，夫と妻という続柄ではお互いの気持ち，
気心が知れた状況の中から介護が始まるため強い抵抗を
感じることなく，介護を続けていると考えられる。しか
し，密接な続柄であるがゆえに，要介護者を擁護したい
という気持ち（高瀬ら２０１０:24-33）と義務感やあきらめ
といった感情の揺らぎの中での介護が継続されていると
考えられる。佐藤（,989:3-,5）は介護者と要介護者との
二者関係は介護の状況に強い影響力を持つと述べてい
る。本研究において，介護者と要介護者との二者関係に
もたらされる苦痛の要因として．婚姻．血族関係，介護
に対する義務感があることが示唆された｡
精神的な苦痛は時に身体症状として出現し，介護力を
低下させるだけでなく，介護者と要介護者間の人間関係
にも影響を及ぼす。精神的な苦痛の軽減として介護者と
要介護者間の距離を持つことが必要と考えられる。つま
り，介護者の時間が確保できるようにすることである。
介護者と要介護者の距離を適切に保つことは，介護に対
する肯定的な感情を介護者にもたせることになる。その
ためには，要介護者・介護者間の心理的，物理的な距離
の調整に繋がる支援が求められる（杉山20,2)。その支
援策として，介護者と要介護者の距離の調整を行うと共
に，介護者に対して情緒的支援を行うことも必要と考え
る◎情緒的支援を行うことは，介護者の介護を継続する
意欲を向上させ（今福ら2003:'-7)，さらに介謹効力感お
よび気分転換対処を介して健康感を高める結果となる
(石川2002:38-47)。情緒的支援を行うための方策として，
在宅生活を支援するメンバーが，介護者の介護や気遣い
などの労をねぎらうといった‘情緒的な支援やピアサポー
ターの活用や家族会への参加などの情緒的支援も考えら
れる。
5.2．将来への不安
介護者は加齢と共に低下する身体機能や新たな疾患の
出現への不安，持病の悪化などへの不安を抱えながら介
護を行っていた。そして，それらは介護者が介護をでき
なくなることへの不安に繋がっていた。家族介護が中心
の現状において，介護者の健康支援は要介護者が望む在
宅療養を継続させ．介護者の精神の安定を図るためにも
重要である。介護者の健康状態や精神状態の安定は．高
齢の介護者に対しては要介護状態になることを予防し、
若年介護者に対しては介護継続の意欲に繋がると考えら
今村圭子
4６
れる。
介護者の健康支援は，在宅生活を支援するメンバー，
とりわけ訪問看護師の役割であり，訪問に際し介護者の
健康に関する相談を受け，不安の軽減のための支援を行
うことは有効であると考えられる。訪問看護師との関わ
りがない介護者においては，在宅介護者の有病率が高い
ことをふまえ，通院先の看護師が介護者の健康に関する
不安の相談を受けることで，不安軽減の役割を担うこと
ができると思われる。
介護量が増す原因の一つは，要介護者の精神機能，
ADL能力の低下であり，そのことは’介護者の不安を
高めることにも繋がる。介護を行う上で，自己効力感や
達成感を感じるか否かは，介護の継続にとって重要な意
味をもっていると考えられる。介護によって，要介護者
の状態が維持または改善していると感じることができる
と，要介護者の介護を継続しようとする意志に繋がり，
介護に価値を見いだすことに結びつくと考えられる。
若年介護者においては特に，日々の介護に追われ将来
の自らの生活を考える余裕をもてず，将来の生活設計を
立てられない，要介護者の病状によっては在宅介護を諦
めなければならないのではないかという思いが，将来の
生活に対する不安に結び付いていた。さらに，予測のつ
かない介護費用など経済的なことは，介護継続への不安
と繋がっていたことは，先行研究と一致する。
近年，介護のため離職，転職する介護者が増加してい
ることが報告されている（内閣府2012)ｏ介護休業制度が
整備されているが，職場への気兼ねや仕事を離れること
への不安などからなかなか取得できない状況にある。そ
れに加えて，介護期間の見通しが立たないことも，介護
休業を取得するタイミングが計れないことに結びついて
いるのではないだろうか。介護者へ介護に関する適切な
情報を提供することは，仕事との調整を図りながら介護
を継続するための一助となると考えられる。
5.3．介護の支援体制不足
緊急時の対処困難は，特に夜間の緊急時の不安を生じ
させていた。一緒に介護をしてくれる人がいる，介護の
ことを話せる人がいるという安心感は介護者の心身の疲
労を軽減することに繋がる。緊急時の連絡体制の整備
は，介護者のみならず要介護者に対しても安心感を与え
る。
近親者が近くにいても副介護者には成りえない状況，
介護に関する相談相手としても望めない状況の中で，介
護者は不満を感じていた。特に高齢介護者は，介護者自
在宅介護における介砺者の主観的介護負担感
身の身体機能の低下を自覚することでより強い不満を感
じていた。近親者が近くにいないなど．協力を得られる
存在がない場合，在宅生活を支援するメンバーによる支
援体制を盤えることが必要であると考えられる。介護支
援専門員と看護職が中心になり支援体制を整えること
で．介護者に安心感を与えることができ介護の継続に繋
がると考えられる。
しかし泉宗ら（2011）は，介護支援体制について，現
実にはその専門職連携・協働が円滑に行われているとは
言い難く，その結果，多職種によるサービス提供が行わ
れていても，互いの機能を効果的に発揮できているとは
いえないと述べている。適切な情報交換を通じて情報を
共有化し，療養者に関わるそれぞれの専門職がお互いの
専門性を理解し，協働の意識を持つことが介護者を支え
る支援体制を形づくると考えられる。
本研究では，介護者への主観的介護負担感の内容に含
まれる要素として．介護者と要介護者の関係性と将来へ
の不安が見出された。介護負担軽減のための支援とし
て，介護者と要介護者の適切な距離感の調盤，介護者に
対しては看護職者などによる身体・精神面への支援や支
援体制の構築，家族親戚や多くの職種の連携による支援
体制の構築が重要であると考えられた。
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